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A ease report of cemento-ossifying fibroma in an elderly person
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Summary
　We　reported　a　rare　case　of　cemento－ossil訪ng　fibroma　on　the　righ七jaw　of　all　elderly　per－
son．　A　66－year－old　woman　complaiIled　of　gingival　swelling　in　the　right　first　and　second
small　molar　region．　Radiographic　examinatiolls　demonstrated　a　relatively　we11－demarcated
radiolucent　lesion　that　was　continuous　with　the　roots　of　the　teeth　and，　contained　small　radi－
opaque　spo七s．　We　enucleated　the　lesion　under　general　anesthesia，　and七he丘nal　diagnosis
was　cemellto－ossi］lying　fibroma．　We　further　discuss七he　mechanism　underlying　the　develop－
m飽tof七his　tumor　in　an　elderly　person、
緒 言
　セメント質骨形成線維腫（cemento－ossifying
丘broma）は，セメント質と骨を形成する線維性
の実質からなる良性腫瘍で21），発生学的には，歯
周組織に関連した間葉性細胞に由来する8）．好発
年齢は20～30歳代と比較的若く，高齢者の報告例
は極めて少ない21）．
　今回，我々は66歳女性の右側下顎小臼歯部に発
生したセメント質骨形成線維腫の一例を経験した
ので，若干の文献的考察を加えて報告する．
症 例
患者：66歳，女性．
初診：2004年4月12日
主訴：右側下顎犬歯から第一小臼歯部頬側歯肉の
腫脹．
既往歴・家族歴：特記すべき事項なし．
現病歴：数年前から右側下顎小臼歯部頬側歯肉の
膨隆に気づくも無痛性のため放置していた．1年
ほど前より，同部の増大傾向を認めたため某歯科
医院を受診したところ，精査加療を勧められ，
2004年4月12日に松本歯科大学口腔外科を受診し
た．
（2006年4月14日受付；2006年5月8日受理）
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現症
全身所見：体格は中等度にて，栄養状態も良好
で，特記すべき事項はなかった．
顔貌所見：顔貌は左右対称であり，所属リンパ節
の異常所見は見られなかった．
口腔内所見：右側下顎の前歯部から小臼歯部の頬
側歯肉に，直径約20mmの半球状で無痛性の膨
隆が認められた（Fig．1）．膨隆は弾性硬で被覆
粘膜は健常色を呈していた．右側下顎側切歯・犬
歯はともに生活歯で，右側下顎第二小臼歯は欠損
していた．右側下顎ag－一小臼歯は失活歯で根管治
療がされており，歯冠修復がされていた．
X線所見：パノラマX線写真で右側下顎犬歯か
ら第一小臼歯部にかけて比較的境界明瞭で，小石
灰化物様の不透過像を含む類円形の嚢胞様透過像
を認めた（Fig．2）．透過像は歯根端を含むもの
の，歯根の吸収像は認められなかった．
CT所見：右側下顎犬歯から第一小臼歯部にかけ
ての頬側皮質骨は非薄化し，病変部のCT値は
57．97で軟組織と近似値を示した．また，内部に
はhigh　densityを示す小石灰化物様が散在して
いた（Fig．3）．
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Fig．1：初診時口腔内写真；右側下顎小臼歯部の頬側歯肉に
　　　半球状の骨様硬の膨隆を認める．
Fig．2：初診時パノラマX線写真；右側下顎犬歯から第一小
　　　臼歯にかけて境界明瞭で小石灰化物を含む類円形の
　　　透過像を認める．
臨床検査所見：血液一般，生化学，尿検査におい
て異常値は認めなかった．
臨床診断：顎骨内良性腫瘍
処置および経過：2004年7月7日に全身麻酔下で
腫瘍摘出術を行った．粘膜骨膜弁を剥離したとこ
ろ菲薄した皮質骨が認められ，それを除去した後
に腫瘤を一塊として摘出した．腫瘤と隣接した骨
Fig．3：初診時CT写真；右側下顎犬歯から第一小臼歯相当
　　　部の頬側皮質骨の膨隆と菲薄化を認める．
Fig．4：病理組織像（H－E染色，倍率×100）；線維性組織の
　　　申にセメント質（A），および骨（B）の形成を認める．
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面は粗造だったため，骨バーにて一層削除し，創
を閉鎖縫合した．術後1年9か月経過したが現在
のところ再発傾向を認めていない．
病理組織学的所見（ヘマトキシリンエオシン染
色：H－E染色）：組織学的には，主として多量
の紡錘形細胞と膠原線維の不規則な増殖がみられ
た．その中に，大小の類球形あるいは不規則なセ
メント質様硬組織と梁状の類骨，ないし層板構造
を示す骨組織が存在していた．セメント質様硬組
織は好塩基性に染まり，封入細胞が少なく，原生
セメント質に類似していた．骨梁辺縁に位置する
骨芽細胞は扁平型であり，異型性はみられなかっ
た（Fig．　4　A，　B）．
病理組織学的診断：セメント質骨形成線維腫
考 察
　顎骨に発症するセメント質骨形成線維腫の分類
は，これまでに幾多の変遷を経ている．以前は化
骨性線維腫とセメント質形成線維腫に分類されて
いたが，セメント質に類似した硬組織が，顎骨以
外の部位での骨病変にも認められること，顎骨内
においてセメント質と骨とは一連のものであり，
両者を明確に区別することが難しい症例もあるこ
と16）から，1992年のWHOの分類において，セメ
ント質骨形成線維腫として一つの疾患に統合改変
され13），さらに，2005年の新分類では，セメント
質骨形成線維腫は骨形成性線維腫の同義語として
取り扱われるようになった29）．しかし，自験例に
ついてはセメント質様硬組織と骨様硬組織が明確
であったため，診断はセメント質骨形成線維腫と
した．本疾患の好発年齢は20～30歳で，女性に多
くみられるとされる21）．また，報告例は比較的少
なく，我々の渉猟しえた範囲では40症例1～18・22～27）
のみで，平均年齢は32．4歳，60歳以上の報告例は
表1
女
35
1例であった（表1）．本疾患は歯小嚢由来歯周
靱帯の前駆細胞から発生するため，歯のある部位
にしか発症しないとされる21）．自験例と渉猟した
すべて症例においても，歯に隣i接して病変が認め
られ，このことが，喪失歯数が大幅に増加する高
齢者3°）での報告が少ない理由の一つと考えられ
た．
　青年期以前にみられる本疾患は，比較的発育の
速いものがある8）が，中年期以降の症例では，ほ
とんどが緩慢な発育増殖を示す17）とされ，自験例
でも極めて緩慢な増殖傾向を示していた．
　今後，残存歯を数多く有する高齢者の診療機会
が増えるに従って，無自覚・無症状に発症した本
疾患に遭遇する機会も増すことが予想され，高齢
者の診療に際しても本疾患に留意をする必要であ
ると考えられた．
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